MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Nimero de Solicitud: 36584 Fecha: 2023-06-07 Hora: 13:39

INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante) ' ' NIT | X | 890907254 - 7

Nombre: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO cc | | Nimero DV
Cédigo: | 056150137601 Direccién Prestadcr:lCarrera 48 #56 39
Teléfono: 94 3700 - 5317 2 :

Indicativo| Ntmero Departamento:'ANTIOQUIA ’ 05 I Municipio:|RIONEGRO (ANT) ] 615
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (PAGADOR) ALIANZA MEDELLIN ANT. EPS SAS ICédigo: '0000
DATOS DEL PACIENTE
GALEANO RIVERA LUIS FERNANDO
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacién
| Registro Civil || Pasaporte 1036950618
| Tarjeta de Identidad . |Adulto sin Identificacion Ni D Identificacis
| X Cédula de Ciudadania | Menor sin Identificacion SRR esn Tdeniificagion
Cédula de Extranjeria L Permiso por Proteccién Temporal Fecha de Nacimiento: 1984-06-20
Direccion de la Residencia Habitual: CENTRO RIONEGRO Teléfono:| 3216036380
Departamento: ANTIOQUIA IOS IMunicipio: l RIONEGRO (ANT) 615
Teléfono Celular: 3216036380 Correo Electrénico: PAC]ENTESSTNCORR.EO@HSJDESERIONEGROCOM
Cobertura en Salud _ g
Régimen Contributivo }Régimcn Subsidiado - parcial _ |Poblacion pobre No asegurada sin SISBEN | Plan adicional de Salud

X Régimen Subsidiado - total  Poblacién pobre No asegurada con SISBEN  |Desplazado | |Otro

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Prioridad de la
Origen de Ia Atencién

g A Tipo de Servicio Solicitado Atencién
X  Enfermedad General | Accidente de trabajo . |Evento Catastrofico | Posterior a la atencién inicial de Urgencias | Prioritaria
Enfermedad Profesional | | Accidente de transito ‘ X | Servicios Electivos X | No prioritaria

Ubicacion del Paciente al Momento de la Solicitud de Autorizacién

X Consulta Externa L |Hospitalizacién  Servicio CONSULTAEXTERNA | Cama |

' Urgencias

Manejo Integral segiin Guia de:

Cadigo Cantidad Descripcién

890384 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN PSI —
903703 1 VITAMINA B12 [CIAN OCOBALAMINA]

903866 1 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSF ERASA]
903867 1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFER
903895 4 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

904902 1 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

905201 1 ACIDO YALPROICO AUTOMATIZADO

Justificaciéon Clinica:

citaen 1 mes LUIS FERNANDO, CON UN TRASTORNO POR CONSUMO DE SUSTANCIAS DE LARGA DATA Y UNA DISFUNCION SOCIO - FAMILIAR
ECONOMICA CON VIDA EN LA INDIGENCIA POR MUCHOS ANOS, AHORA INSTITUCIONALIZADO APARENTA CON UN TRASTORNQ
NEUROCOGNITIVO, EN CONSUMO CRONICO DE SUSTANCIAS APARENTA BRADIPSIQUIA Y DISARTRIA POR MEDICACION




Impresion Diagnéstica:  Cédigo CIE10 Descripcién

Diagnéstico Principal G409, EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO
- Diagnéstico Relacionado 1 1639 INFARTO CEREBRAL NO ESPECIFICADO
Diagnéstico Relacionado 2 F103 | TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS A
' INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Nombre de quien Solicita: NIDIA CRISTINA LOPEZ GIRALDO - 5-2087 Teléfono:
indicativo| nimero | extensién

Cargo o Actividad: MEDICO PSIQUIATRA

Teléfono celular:

MPS-SAS V5.0 2008-07-11




M | _IDENTIFICACION DEL PACIENTE _
l’. Tipo y niimero de identificaciéon: CC 1036950618
; Paciente: LUIS FERNANDO GALEANO RIVERA

HospivAL Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1984
o Edad y género: 38 Anos, Masculino
e | Identificador Gnico: 230826 | Responsable: ALIANZA MEDELLIN ANT.
) EPS SAS
Ubicacién: CONSULTA EXTERNA [ Cama:

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Péagina 1 de 2
HISTORIA CLINICA

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 07/06/2023

Grupo Pescripcion
Antecedentes Alergicos desconacidos
Antecedentes Patologicos desconocidos

Fecha: 07/06/2023 13:21 - Fecha: 07/06/2023 13:21 - Ambulatoria - Sede: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO - Ubicacién:
CONSULTA EXTERNA

NOTA INGRESO A CONSULTA EXTERNA - Tratante - PSIQUIATRIA

Paciente de 38 Afios, Género Masculino

Indicador de rol: Tratante Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad: No aplica
Motivo de Consulta, Enfermedad Actual: LUIS FERNANDO - 37 ANOS DE EDAD -

LO VALORO EN PRESENCIA DE UN CUIDADOR DE LA CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL

IDX: TRASTORNO POR CONSUMO DE MULTIPLES SUSTANCIAS ( EN REMISION ACTUAL )

- EPILEPSIA GENERALIZADA :

" EN LA CORPORACION ESTA MAS BIEN CONTROLADO, CON ALGUNAS DE LAS ENFERMERAS ES MAS BIEN AGRESIVO, CON LOS
OTROS ES COMO BIEN " * LE GUSTA MUCJHO PERMANECER EN EL SOL, ACOSTADO EN EL PATIO " " NO HAVUELTO A TENER
INTENTOS DE FUGA " " EN LA NOCHE TAMBIEN DUERME "

ANTECEDENTES: -TRASTORNO POR CONSUMO DE MULTIPOLES SUSTANCIAS " YO CONSUMIA BASUCO, BARETO Y DE TODO,
PERO DESDE HACE MUCHO YANO "
- EPILEPSIA GENERALIZADA ( POR HISTORIA CLINICA) 1
-TTO ACTUAL : TIAMINA TAB 0-1-0 ACIDO VALPROICO TAB 250MG2-2-2
LEVOMEPROMAZINA GOTAS 15-15-15

- ESCOLARIDAD : " ESTUDIE COMO 15 DIAS " " NO ME GUSTO EL ESTUDIO "
-HABITANTE DE CALLE, HASTA FEB DE 2023, QUE INGRESO A LA CORPORACION
-HATENIDO MANEJO EN CENTROS PARA ATENCIOMN INTEGRAL DE ADICCIONES - SIN EXITO -

EXAMEN MENTAL : ALERTA, ESTABLECE CONTACTO VISUAL, ORIENTADO EN PERSONA Y EN ESPACIO, DESORIENTADO EN
TIEMPO, DISPROSEXICO, BRADIPSIQUICO, HAY DISCURSO ESPONTANEO, DE TONO NORMAL, IRRELEVANTE, DISARTRICO, NO
DELIRANTE, NO DESEQ DE MUERTE, NO IDEA SUICIDA, NO MINUSVALIA " NORMAL *, NO LUCE ALUCINADO, NO HAY
MOVIMIENTOS ANORMALES, NO SE INTROSPECTA, NO SE PROSPECTA, JUICIO COMPROMETIDO

OIDO I1ZQ : TIMPANO CONGESTIVO SIN PERFORACION
ANALISIS : LUIS FERNANDO, CON UN TRASTORNO POR CONSUMO DE SUSTANCIAS DE LARGA DATA Y UNA DISFUNCION SOCIO -
FAMILIAR ECONOMICA CON VIDAEN LA INDIGENCIA POR MUCHOS ANOS, AHORA INSTITUCIONALIZADO. APARENTA CON UN

TRASTORNO NEUROCOGNITIVO, EN CONSUMO CRONICO DE SUSTANCIAS. APARENTA BRADIPSIQUIA Y DISARTRIA POR
MEDICACION

Diagnésticos activos despljés de la nota 1639 - INFARTO CEREBRAL NO ESPECIFICADO, Diagnéstico principal - G409 - EPILEPSIA TIPQ
NO ESPECIFICADQ. F103 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DEL ALCOHOL: ESTADO DE
ABSTINENCIA (En Estudio), HB50 - OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA.

Andlisis y Plan de Manejo: PSICOEDUCACION ( DIFICIL )

-

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  07/06/2023 13:50:52




&)

San Juan de Dios

S1eIPre pos i id3

Nota Aclaratoria:

"~ IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 1036950618

Paciente: LUIS FERNANDO GALEANO RIVERA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1984

Edad y género: 38 Afos, Masculino

Identificador Gnico: 230826

Responsable: ALIANZA MEDELLIN ANT.
EPS SAS

Ubicacion: CONSULTA EXTERNA

| Cama;

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Pagina 2 de 2

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacién colombiana vigente.

CITAEN 1 MES

ACIDO VALPROICO TAB 250 MG 2-2 -2
LEVOMEPROMAZINA GOTAS 10-0- 15
TIEMINA TAB 300 MG DIA

RISPERIDONA TAB 1 MG CADA 12 HORAS

VALPROEMIA TGO TGP HLG TSH VITAMINA B12 IONOGRAMA

AMOXICILINA CAP 500 MG2 -0 -2
ACETAMINOFEN TAB 500 MG 2-0 - 2.

Firmado por: NIDIA CRISTINA LOPEZ GIRALDO, PSIQUIATRIA, Registro 5-2087, CC 43596335, el 07/06/2023 13:34

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
07/06/2023 13:35

ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA
2 CAPSULA, Oral, 8 horas, por 90 dias
2 tab cada 8 horas

g409

Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - MEDIQAMENTOS
07/06/2023 13:35

RISPERIDONA 1 MG TABLETA

1 TABLETA, Oral, 12 horas, por 90 dias
1 tab cada 12 horas

g409

Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS

07/06/2023 13:36

LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML SOLUCION ORAL
20 GOTAS, Oral, En la noche,:por 90 dias

5 gotas am 15 gotas pm

g409

Estado: ORDENADO

Ambulataria/Externa - MEDICAMENTOS
07/06/2023 13:37

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

2 TABLETA, Oral, 12 horas, por 10 dias
2 tab cada 12 horas

j000

Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
07/06/2023 13:37

AMOXICILINA 500 MG CAPSULA

2 CAPSULA, Oral, 12 horas, por 10 dias
2 cap cada 12 horas .

jooo

Estado: ORDENADO

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 07/06/2023 13:50:52




Fecha y Hora de Solicitud:

07/06/2023 13:35 Consecutivo: ME-354640 Pag1/1
BAT@S QEI.PMEB#!"E :
Pacrente. GALEANO RIVERA LUIS FERNANDO, ldentlf'cado{a) con CC-1036950618
HOSPI'TAL Edad y Género: 38 Afios, Masculino Segundo Identificador: 20/06/1984

San Juan De Dios

Empresa Social del Est

Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO

Nombre de la Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANT. EPS SAS

Rionegro - - Antfoguia

SIEPLE Py 1 yida Servicio/Ubicacidn:

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA
EXTERNA

Habitacién: Identificador Unico: 23082613

Estructura Administrativa:

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO

Diagndstico: G409: EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO

_ MEDICAMENTOS .
Fecha de Inicio Medicamento Generico lustificacién / Observaciones Posologia Cantidad Solicitada (Numeros 7 Letras)-

07/06/2023 13:35 ACIDO VALPROICO 250MG | g409/ 2 tab cada 8 horas 2 CAPSULA, Oral, 8 horas, | 540 CAPSULA e

CAPSULA s por 90 dias i
07/06/2023 13:35 RISPERIDONA 1 MG TABLETA g409 / 1 tab cada 12 horas 1 TABLETA, Oral, 12 horas, | 180 tabletas

X por 90 dias

07/06/2023 13:36 LEVOMEPROMAZINA 8409/ 5 gotas am 15 gotas pm 20 GOTAS, Oral, En Ia noche, | 3 frascos

40MG/ML SOLUCION ORAL por 90 dias
07/06/2023 13:37 ACETAMINOFEN 500 MG jO00 / 2 tab cada 12 horas 2 TABLETA, Oral, 12 horas, | 40 tabletas

TABLETA .| por 10 dias :
07/06/2023 13:37 AMOXICILINA 500 MG [ j000 / 2 cap cada 12 horas 2 CAPSULA, Oral, 12 horas, | 40 CAPSULA

CAPSULA por 10 dias

L 1

MEDICO QU£ ORDENA

Firmado Por:
Firmado Electrénicamente

Direccién: Carrera 48 #56 59 -Telefon

NIDIA CRISTINA LOPEZ GIRALDO, PSIQU!ATRIA CC: 43596335, Reg: 5-2087

HOSPITAL SAN IUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO

0:5313700 - 5317867 RIONEGRO ANTIOQUIA - COL - Webh: WWww.eserionegro.gov.co



